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TOPICOS RELEVANTES EM CIENCIAS DA SAUDE

RESUMO

OBJETIVO: Analisar aspectos conceituais, fatores de vulnerabilidade e protegao, avaliagao, acolhimento e intervengoes
psicoldgicas relacionadas ao comportamento suicida, a autolesdo e a comportamentos de risco, com énfase em
adolescentes, homens e suporte familiar. MATERIAIS E METODOS: Revisdo narrativa de literatura, fundamentada em
documentos institucionais, diretrizes clinicas e estudos cientificos sobre prevengao do suicidio, autolesao, saide mental,
masculinidades, adolescéncia e cuidado familiar. RESULTADOS E DISCUSSAO: A literatura examinada indica que o
comportamento suicida é multideterminado e requer avaliagdo contextualizada, escuta sem julgamentos, plano de
seguranga, intervengdes estruturadas e articulagao intersetorial. Na adolescéncia, devem ser considerados vinculos,
experiéncias escolares e digitais; entre homens, barreiras socioculturais a expressao do sofrimento e a procura por ajuda.
Familiares também necessitam de acolhimento e orientacdao, sem responsabilizagao pela prevengao absoluta de crises.
CONSIDERAGOES FINAIS: A prevengédo exige cuidado continuo, ético e integrado, que associe protecdo da vida a
reconstrugao da autonomia, dos vinculos e dos projetos cotidianos.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio. Automutilagao. Satide mental. Adolescente. Apoio social.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze conceptual aspects, vulnerability and protective factors, assessment, support and psychological
interventions related to suicidal behavior, self-harm and risk behaviors, emphasizing adolescents, men and family support.
METHODS: Narrative literature review based on institutional documents, clinical guidelines and scientific studies on suicide
prevention, self-harm, mental health, masculinities, adolescence and family care. RESULTS AND DISCUSSION: The literature
indicates that suicidal behavior is multidetermined and requires contextual assessment, nonjudgmental listening, safety
planning, structured interventions and intersectoral coordination. In adolescence, family bonds and school and digital
experiences should be considered; among men, sociocultural barriers to expressing distress and seeking help require
attention. Relatives also need support and guidance, without being held responsible for preventing every crisis. FINAL
CONSIDERATIONS: Prevention requires continuous, ethical and integrated care that combines life protection with the
reconstruction of autonomy, relationships and everyday projects.

KEYWORDS: Suicide. Self-injurious behavior. Mental health. Adolescent. Social support.

RESUMEN

OBJETIVO: Analizar aspectos conceptuales, factores de vulnerabilidad y proteccion, evaluacion, acogida e intervenciones
psicoldgicas relacionadas con la conducta suicida, las autolesiones y las conductas de riesgo, con énfasis en adolescentes,
hombres y apoyo familiar. METODOS: Revisién narrativa de literatura basada en documentos institucionales, guias clinicas
y estudios cientificos sobre prevencion del suicidio, autolesiones, salud mental, masculinidades, adolescencia y atencion
familiar. RESULTADOS Y DISCUSION: La literatura indica que la conducta suicida es multideterminada y requiere evaluacion
contextualizada, escucha sin juicios, plan de seguridad, intervenciones estructuradas y articulacion intersectorial. En la
adolescencia deben considerarse los vinculos y las experiencias escolares y digitales; entre los hombres, las barreras
socioculturales para expresar el sufrimiento y buscar ayuda. Los familiares también necesitan acogida y orientacion, sin
responsabilizarlos por evitar todas las crisis. CONSIDERACIONES FINALES: La prevencion exige atencion continua, ética e
integrada, que asocie la proteccion de la vida con la reconstruccion de la autonomia, los vinculos y los proyectos cotidianos.
PALABRAS CLAVE: Suicidio. Conducta autolesiva. Salud mental. Adolescente. Apoyo social.
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1. INTRODUGAO

0 suicidio permanece entre os problemas mais complexos da sadde publica contemporanea. Embora
frequentemente associado a transtornos mentais, nao pode ser compreendido exclusivamente a partir de diagnésticos. Sua
ocorréncia envolve condigoes psicoldgicas, sociais, culturais e ambientais, cujos efeitos variam conforme a histéria de vida
e os recursos de protegao disponiveis.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) estimou 727 mil mortes por suicidio no mundo em 2021, ano em que essa
foi a terceira principal causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos (OMS, 2025). No Brasil, levantamento do Conselho
Federal de Medicina, com base no DATASUS, registrou 16.751 dbitos em 2024; quase oito em cada dez ocorreram entre
homens (CFM, 2026). Por se referirem a periodos e procedimentos distintos, esses nlimeros nao devem ser comparados
como medidas equivalentes, mas evidenciam a relevancia do tema.

Entre adolescentes, a construgdo da identidade e da autonomia ocorre em meio a experiéncias de comparagao
social, exposigao digital e reorganizacao dos vinculos familiares. Entre homens, expectativas culturais de autossuficiéncia e
contengdo emocional podem dificultar a procura por cuidado. Nenhuma dessas condigoes, isoladamente, explica um
comportamento suicida. A andlise precisa reconhecer a interagdo entre experiéncias individuais, relagoes e condigdes
concretas de acesso aos Servicos.

A autolesdo, a ideagao suicida, as tentativas e outros comportamentos de risco demandam atengao diferenciada. A
distingao conceitual contribui para a avaliagao e o planejamento terapéutico, mas nao deve ser utilizada para hierarquizar
sofrimentos ou minimizar episédios sem intengao suicida. A escuta profissional deve reconhecer ambivaléncias, mudancas
no funcionamento cotidiano e necessidades de protegao.

A opgao por uma revisao narrativa decorre da necessidade de aproximar resultados epidemioldgicos, contribui¢coes
da Psicologia e orientagoes assistenciais. Nao se pretende produzir sintese exaustiva da literatura, mas examinar
criticamente questdes que atravessam o cotidiano dos servigos: como reconhecer manifestagoes de sofrimento nem sempre
verbalizadas, acolher sem reduzir a pessoa a um diagndstico e construir respostas institucionais que tornem a prevengao
possivel.

A leitura dos indicadores epidemioldgicos requer cautela. Registros de mortalidade descrevem mortes notificadas
e classificadas nos sistemas oficiais, enquanto estimativas internacionais resultam de modelagem e ajustes de qualidade
dos dados. Os nimeros dimensionam a gravidade do problema, mas nao explicam, por si s6s, trajetorias individuais. Diante
desse contexto, este capitulo tem como objetivo analisar conceitos, vulnerabilidades, avaliagao, intervengoes psicoldgicas,
suporte familiar e responsabilidades éticas na prevengao do comportamento suicida e da autolesao.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de natureza descritiva e analitico-reflexiva, destinada a reunir e
discutir contribui¢cdes conceituais, epidemioldgicas e assistenciais sobre suicidio, autolesao, comportamentos de risco,
prevengao psicoldgica e suporte familiar. A escolha desse delineamento decorreu da amplitude do fendmeno e da
necessidade de integrar documentos normativos, diretrizes clinicas e estudos empiricos que abordam diferentes dimensoes
do cuidado.

0 material de andlise foi constituido pelas fontes citadas no manuscrito-base: documentos da Organizagao Mundial
da Satide, legislagao brasileira, Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, diretriz NICE NG225 e estudos cientificos sobre
midias sociais e salide mental de adolescentes, masculinidades e suicidio, terapia comportamental dialética e planejamento
de seguranca. Foram considerados documentos publicados entre 2005 e 2026, conforme as referéncias disponibilizadas no
texto original.

A andlise foi organizada por eixos tematicos: diferenciagdo conceitual; fatores associados e condigoes de
vulnerabilidade; adolescéncia; masculinidades; fatores de protegao; avaliagao e acolhimento; intervengdes psicoldgicas;
rede de apoio e responsabilidade profissional; cuidado aos familiares e reconstru¢ao da vida cotidiana; comunicagao
responsavel e posvengao. Os contetidos foram agrupados por aproximagao tematica, preservando-se as referéncias e o
enquadramento interpretativo do manuscrito de origem.

Por se tratar de revisao narrativa baseada em literatura e documentos publicos, ndo houve recrutamento de
participantes, coleta de dados primarios ou intervengao com seres humanos. Assim, nao se aplica apresentagao de numero
de Certificado de Apresentagéo de Apreciacao Etica (CAAE) ou parecer de Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A revisdo ndo
pretende estimar efeitos, realizar metanalise ou esgotar a produgao cientifica sobre o tema.

Como limitagao metodoldgica, destaca-se que a revisao narrativa nao segue necessariamente um protocolo
exaustivo e reprodutivel de busca e selegdo, de modo que seus resultados devem ser interpretados como sintese critica das
fontes selecionadas, e ndao como avaliagao sistematica de toda a evidéncia disponivel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Conceitos e diferenciagoes
Ideacao suicida, tentativa de suicidio e autolesdo designam experiéncias distintas, embora possam coexistir. A
ideagao compreende pensamentos sobre provocar a propria morte, com variagoes de frequéncia, intensidade e intengao. A
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tentativa envolve comportamento autoinfligido nao fatal com alguma inten¢ao de morrer, nem sempre facil de estabelecer
diante de ambivaléncias e dificuldades de comunicagao.

A autolesado nao suicida corresponde a dano intencional ao proprio corpo sem intengao de morrer. A distingao é
necessaria, mas nao autoriza minimizar o sofrimento nem descartar a possibilidade de ideagao suicida concomitante ou
futura. A diretriz britanica NICE NG225 utiliza uma definigdo abrangente de autolesao, independentemente da intencao
aparente, diferente da distingao conceitual aqui adotada (NICE, 2022).

A expressao comportamento de risco abrange condutas capazes de comprometer a integridade fisica ou
psicoldgica, sem implicar necessariamente intencao suicida. A investigacao clinica deve considerar relatos, circunstancias
e possiveis fungoes do comportamento. Na perspectiva comportamental, antecedentes e consequéncias ajudam a
compreender por que uma resposta ocorre em determinado contexto, sem pressupor fungao universal para a autolesao.

Também é necessario evitar a leitura da autolesdo como simples recurso para obter atengao. Essa interpretagao
pode obscurecer necessidades de comunicagao, sofrimento persistente e dificuldades de regulagdo emocional. Mesmo
quando o comportamento produz mudangas nas respostas de familiares ou profissionais, essa consequéncia nao deve ser
confundida com uma intengao consciente Unica. A analise exige escuta, observagao e avaliagdo cuidadosa de cada episédio.

3.2 Fatores associados e condigdes de vulnerabilidade

0 comportamento suicida resulta de interagoes complexas entre fatores pessoais, relacionais e sociais. Tentativas
anteriores, sofrimento psiquico persistente, experiéncias de violéncia, perdas, isolamento e uso problematico de substancias
podem integrar a formulagao clinica, mas nenhum fator determina individualmente um desfecho. A avaliagdo precisa
examinar também recursos de enfrentamento e condigdes efetivas de acesso ao cuidado.

A investigagdo deve distinguir correlagdo, vulnerabilidade e causalidade. Uma condicao estatisticamente
relacionada ao suicidio em determinada populagdo nado explica necessariamente um episddio individual. Separagoes
conjugais, conflitos familiares, perdas financeiras ou situagoes escolares podem integrar uma trajetéria de sofrimento, mas
nao devem ser apresentados como causas suficientes. A simplificagao pode produzir culpabilizagdo de familiares e pessoas
enlutadas.

3.3 Vulnerabilidades na adolescéncia

A adolescéncia envolve transformagdes emocionais e sociais, ampliagdo da autonomia e reorganizagao das
relagdes com familiares e pares. As redes digitais oferecem oportunidades de pertencimento e expressao, mas podem
intensificar comparagao social, busca por aprovagao e exposigao a rejeicao. Revisoes recentes ressaltam que a relagao entre
redes sociais e salide mental é heterogénea, dependendo das experiéncias e caracteristicas de cada adolescente (ORBEN et
al,, 2024).

Bullying e cyberbullying merecem atengdo porque humilhagao, exclusao e circulagdo de conteddos ofensivos
podem ampliar o sofrimento e comprometer vinculos. No ambiente familiar, praticas educativas que conciliam acolhimento,
limites consistentes e responsabilidades progressivas favorecem oportunidades de desenvolver autonomia e estratégias
para lidar com contrariedades. Aprender a tolerar frustragoes nao significa ser exposto deliberadamente ao sofrimento;
tampouco baixa tolerancia a frustragao constitui, isoladamente, indicador de risco suicida.

0 desafio clinico é reconhecer o sofrimento sem reduzir a adolescéncia a uma condigdo patoldgica ou
responsabilizar automaticamente a familia e as tecnologias. A intervengao deve considerar a singularidade do jovem e as
possibilidades de participagao da escola e dos responsaveis em sua protegao.

Em situagoes de cyberbullying, o sofrimento pode continuar mesmo apés o término das atividades escolares, uma
vez que mensagens e imagens circulam para além dos espagos presenciais. A intervencao exige medidas institucionais para
interromper a violéncia e proteger a pessoa afetada; nao é suficiente recomendar que o adolescente ignore as mensagens ou
abandone a plataforma. A responsabilizagao adequada dos envolvidos e a reconstrucao das condigoes de pertencimento
escolar devem acompanhar o atendimento psicoldgico.

Limites educativos e tolerancia a frustragao precisam escapar de explicacoes lineares. A aprendizagem de esperar,
negociar, suportar contrariedades e reconhecer consequéncias depende de oportunidades compativeis com a idade e de
relagdes que oferecam seguranga emocional. Acolher o sofrimento nao significa retirar toda exigéncia; estabelecer limites
nao significa negar sentimentos. A combinagao entre vinculo, previsibilidade e autonomia progressiva oferece melhores
condigdes para o desenvolvimento de repertérios de enfrentamento.

3.4 Masculinidades, sofrimento psicoldgico e comportamento suicida

A predominancia masculina entre as mortes por suicidio no Brasil exige compreender como expectativas sociais
podem interferir na expressao do sofrimento e no acesso aos servigos. Em alguns contextos, a valorizagao rigida da forga,
do controle emocional e da independéncia faz com que procurar ajuda seja percebido como sinal de fraqueza. Isso nao
significa que os homens constituam grupo homogéneo nem que masculinidade, por si s6, seja fator de risco.

Uma revisao sistematica com metandlise identificou resultados heterogéneos para a associagao global entre
masculinidade e suicidalidade. Dimensoes especificas, como restrigdo emocional e busca de status, apresentaram relagoes
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diferentes daquelas observadas em concepgoes de masculinidade baseadas em forgas e recursos pessoais (MASCULINITIES
AND SUICIDE, 2026). Esse achado recomenda cautela com generalizagdes.

Na prética clinica, queixas relativas ao trabalho, conflitos familiares, irritabilidade, isolamento ou consumo
problematico de alcool podem abrir espago para investigar sofrimento emocional, sem funcionar como sinais especificos de
suicidio quando isoladas. Desemprego, separacao, perdas afetivas e mudangas na autonomia podem adquirir sentidos
particulares conforme a idade e a historia de cada homem. Prevenir exige acolhimento acessivel, escuta sem estereétipos e
continuidade assistencial.

A dificuldade de pedir ajuda pode aparecer de forma indireta. Um homem pode procurar o servi¢o por insonia,
conflitos no trabalho ou irritabilidade e somente depois conseguir nomear tristeza, desesperanga ou medo. Isso nao autoriza
supor que toda queixa fisica ou comportamental encubra ideagao suicida; indica que a escuta nao deve ficar restrita ao
motivo inicial da consulta.

A ideia de responsabilidade financeira, quando vivenciada como condigao indispensavel para o reconhecimento
pessoal, pode tornar mudangas no trabalho especialmente dolorosas. Nao se trata de considerar o papel de provedor
inerentemente prejudicial. O problema se estabelece quando a identidade fica excessivamente dependente de um tnico papel
e a pessoa encontra poucas possibilidades de compartilhar dificuldades ou reconstruir projetos diante de perdas.

3.5 Fatores de protecao e implicagdes para a preven¢ao

Vinculos afetivos, apoio comunitario, acesso a cuidados em satide mental, habilidades de resolugao de problemas
e oportunidades de participagao social podem contribuir para a prote¢ao. Sua presenca, entretanto, nao garante seguranca.
Uma pessoa pode manter atividades e relagoes aparentemente estaveis enquanto vivencia sofrimento intenso. O trabalho
preventivo deve identificar tanto as dificuldades quanto as condi¢oes que favorecem o uso concreto desses recursos.

A qualidade dos vinculos merece mais atengao do que sua simples existéncia. Estar acompanhado nao é o mesmo
que sentir-se compreendido; pertencer formalmente a uma familia, escola ou comunidade nao garante disponibilidade de
apoio. E importante investigar a quem a pessoa recorreria em uma situagéo dificil, se considera possivel compartilhar
pensamentos dolorosos e se ja encontrou respostas acolhedoras ao pedir ajuda.

3.6 Avaliacao e acolhimento psicol6gico

A avaliagao psicoldgica exige compreender a histéria de vida, as relagdes e as circunstancias nas quais o sofrimento
se manifesta. O acolhimento nao é etapa protocolar: sustenta o vinculo e a possibilidade de comunicagdo. Perguntar
diretamente, com sensibilidade, sobre pensamentos de morte, intengao, planejamento, comportamentos anteriores e
condigdes de seguranga integra a investigagao clinica. Também devem ser examinados fatores de protegao, experiéncias
recentes de perda ou violéncia e disponibilidade real de apoio.

Nao ha instrumento capaz de prever com precisao o comportamento suicida de um individuo. A diretriz NICE NG225
recomenda ndo utilizar escalas nem classificagoes globais de risco baixo, médio ou alto para prever suicidio ou determinar
isoladamente decisdes sobre tratamento e alta. A formulagao clinica deve se concentrar nas necessidades de protegao
imediata e de longo prazo (NICE, 2022).

Na adolescéncia, é indispensavel considerar familia, escola, violéncia entre pares e experiéncias digitais, explicando
os limites do sigilo e respeitando a autonomia progressiva. Entre homens, a escuta pode partir de queixas que nao se
apresentam inicialmente como sofrimento emocional. Em ambos os casos, a avaliagdo precisa ser revista quando as
circunstancias mudam.

0 cuidado deve resultar em decisoes praticas: elaboragao colaborativa de plano de seguranga, reconhecimento de
sinais de agravamento, estratégias de enfrentamento, contatos de apoio, reducao do acesso a meios potencialmente letais
e definicao dos servigos de referéncia. Quando houver preocupagao imediata com a seguranga, devem ser acionados os
recursos de urgéncia adequados; o atendimento ambulatorial isolado pode ser insuficiente.

A entrevista deve permitir que a pessoa descreva sua experiéncia com suas proprias palavras. Perguntas diretas
sobre pensamentos suicidas sao compativeis com postura acolhedora; o cuidado estd no modo de perguntar, na
disponibilidade para ouvir e na capacidade de sustentar a conversa sem reagdes moralizantes. Também € relevante
investigar tentativas anteriores, mudancas recentes na intensidade do sofrimento, uso de substancias, condigdes de moradia
e disponibilidade de apoio.

0 plano de seguranca deve ser elaborado de modo colaborativo, com estratégias que a pessoa considere possiveis
de utilizar. Podem ser incluidos sinais pessoais de agravamento, alternativas de enfrentamento, contatos de confianga,
servigos de referéncia e medidas para reduzir o acesso a meios letais. O documento nao substitui o tratamento nem garante,
por si s0, protecao; sua utilidade depende de revisao periddica, acessibilidade e articulagao com a rede assistencial (NICE,
2022).

3.7 Intervencgoes psicoldgicas e estratégias de prevengado

A escolha das intervengdes deve partir da formulagao clinica e das necessidades da pessoa. A analise funcional
pode esclarecer relagoes entre antecedentes, respostas e consequéncias de comportamentos autolesivos, sem pressupor

174



TOPICOS RELEVANTES EM CIENCIAS DA SAUDE

que todos tenham a mesma funcgao. Intervengoes cognitivo-comportamentais podem trabalhar desesperanga, resolugao de
problemas e habilidades de enfrentamento, integradas ao acompanhamento e a rede de apoio.

Para adultos que se autolesionam, a NICE recomenda oferecer intervengao psicoldgica estruturada e centrada na
pessoa, informada por principios cognitivo-comportamentais. Para criangas e adolescentes com autolesao frequente e
dificuldades importantes de regulagdo emocional, recomenda considerar a Terapia Comportamental Dialética adaptada para
adolescentes (DBT-A), respeitando a indicagao clinica individual (NICE, 2022).

Com adolescentes, o desenvolvimento de habilidades emocionais precisa dialogar com praticas familiares,
convivéncia escolar, enfrentamento do bullying e uso critico das midias digitais. A orientagdo aos responsaveis deve articular
afeto, limites e oportunidades graduais de autonomia, sem culpabilizagdo. Entre homens, estratégias de acesso e
comunicagao precisam reconhecer diferentes formas de expressar sofrimento e superar barreiras a procura por ajuda, sem
reproduzir estere6tipos.

A prevencgao ndo se restringe ao consultério. A iniciativa LIVE LIFE, da OMS, propde agoes intersetoriais, incluindo
comunicagao responsavel, desenvolvimento de habilidades entre jovens, identificagao precoce e apoio as pessoas afetadas,
além de medidas de reducdo de acesso a meios letais (OMS, 2021). O planejamento de seguranca associado a
acompanhamento posterior também encontra respaldo em pesquisa clinica (STANLEY et al., 2018).

Na perspectiva comportamental, a ampliagao de repertérios pode incluir treino de habilidades de comunicagao,
resolu¢ao de problemas, busca de apoio e tolerancia a experiéncias emocionais dificeis. As intervengdes devem evitar
qualquer leitura punitiva da autolesdo. A compreensao das contingéncias tem finalidade terapéutica: identificar condigdes
modificaveis e construir alternativas que atendam as necessidades da pessoa sem produzir danos.

Em ensaio clinico randomizado, McCauley et al. (2018) observaram resultados favoraveis da terapia
comportamental dialética para adolescentes com elevado risco suicida, em comparagao com tratamento de controle,
sobretudo em desfechos relacionados a tentativas e autolesao durante o tratamento. Esses achados nao justificam a
generalizagao da técnica para todos os adolescentes, mas sustentam sua consideragao quando houver indicagao clinica e
profissionais habilitados.

Na prevengao comunitaria, a atuagao nao se limita a campanhas pontuais. Agoes de educagao em satde, formagao
de profissionais da escola e da atengdo primaria, identificacdo precoce e acompanhamento apés crises podem reduzir
barreiras de acesso. O trabalho com homens deve considerar horarios, linguagem e ambientes de atendimento que
favoregam a procura por ajuda, sem presumir que todos compartilhem os mesmos valores ou dificuldades.

3.8 Rede de apoio e responsabilidade profissional

A protecao da vida depende da articulagao entre atengao primaria, servigos especializados, urgéncia e emergéncia,
familia, escola e prote¢ao social. No Brasil, a Politica Nacional de Prevengao da Automutilagao e do Suicidio, instituida pela
Lei n°® 13.819/2019, prevé acoes intersetoriais, acesso a atengao psicossocial e notificagao dos eventos nos termos legais
(BRASIL, 2019). Encaminhar nao significa simplesmente transferir responsabilidade: a continuidade exige comunicagao
adequada e defini¢ao de acompanhamento.

0 sigilo é condigao essencial da relagao terapéutica. 0 Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo estabelece o dever
de preserva-lo e prevé, em circunstancias especificas, decisao fundamentada sobre eventual compartilhamento, limitado as
informagoes estritamente necessarias e orientado pelo menor prejuizo (CFP, 2005). A presenca de ideagdo suicida nao
autoriza divulgagao indiscriminada de informagoes.

No atendimento de criangas e adolescentes, a comunicagdo aos responsaveis deve se restringir ao essencial para
medidas em seu beneficio, observadas as exigéncias de protegao. A familia pode ser recurso importante, mas nem sempre
constitui ambiente sequro; situacoes de violéncia ou negligéncia demandam articulagdo com dispositivos competentes. A
escola deve enfrentar o bullying e acolher o sofrimento sem transformar o estudante em objeto de exposicao.

A continuidade assistencial é questao clinica e institucional. A pessoa pode receber acolhimento adequado durante
uma crise e, ainda assim, enfrentar dificuldades para agendar retorno, obter transporte, compreender encaminhamentos ou
acessar servigos especializados. A organizagao do cuidado deve considerar essas barreiras concretas. Sempre que possivel,
€ importante pactuar quem acompanhara a situagao, como ocorrera o contato entre os servigos e quais medidas serdo
adotadas se houver agravamento.

3.9 0 cuidado aos familiares e a reconstrucao da vida cotidiana

Quando uma tentativa de suicidio ndo resulta em morte, a sobrevivéncia nao encerra necessariamente o sofrimento.
Para familiares, companheiros e pessoas préximas, pode comegar um percurso prolongado de consultas, mudangas na rotina
e temor de novas crises. 0 alivio inicial pode coexistir com culpa, impoténcia, raiva e incerteza. Perguntas sobre sinais nao
percebidos ou atitudes que poderiam ter sido diferentes frequentemente acompanham esse processo. E importante acolhé-
las sem transformar a familia em responsavel pela ocorréncia ou pela prevengao absoluta de novos episddios.

A duragao e a imprevisibilidade do tratamento podem produzir desgaste significativo. Em alguns lares, pequenas
mudancgas de comportamento passam a ser interpretadas como sinais de perigo; o descanso torna-se dificil e decisoes
cotidianas sdo tomadas sob constante apreensdo. O cuidado pode exigir reorganizagao financeira, alteragdes na vida
profissional e menor disponibilidade para outros membros da familia. H4 também quem silencie o proprio sofrimento por
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acreditar que nao tem o direito de demonstrar cansago. Reconhecer essas experiéncias nao diminui a gravidade da condigdo
clinica da pessoa acompanhada, mas compreende que a rede de apoio também necessita de atengao.

A atuagao psicoldgica deve incluir, conforme as necessidades e a seguranca de cada contexto, escuta dos
cuidadores, psicoeducagao, orientagdo sobre o plano de seguranga, definicdo de responsabilidades possiveis e
encaminhamento para apoio psicolégico quando indicado. E fundamental esclarecer que acompanhar o tratamento no
equivale a vigiar continuamente a pessoa nem a garantir, por esforgo individual, que uma crise jamais ocorrera. O cuidado
deve ser compartilhado entre familiares, profissionais e servigos, com orientagdes concretas sobre como agir diante de sinais
de agravamento.

Outra dimensao relevante é a tendéncia de toda a vida familiar passar a girar em torno do suicidio. O assunto pode
dominar conversas, decisoes e relagdes, enquanto interesses, projetos e experiéncias prazerosas perdem espago. A pessoa
em tratamento corre o risco de ser vista apenas por sua condicao clinica; os demais, apenas como cuidadores. A intervencao
psicoldgica pode ajudar todos os envolvidos a compreender que existe vida para além da crise, sem negar sua seriedade ou
abandonar medidas de protegao.

Retomar gradualmente atividades significativas, vinculos, lazer, responsabilidades compativeis com 0 momento
clinico e projetos pessoais contribui para reconstruir a autonomia e o sentimento de continuidade da vida. Sob uma
perspectiva comportamental, trata-se também de ampliar oportunidades de contato com fontes de reforgamento que nao
estejam restritas ao monitoramento de sintomas e a resposta as crises. Essa retomada nao deve ser imposta como obrigagao
de demonstrar bem-estar: precisa respeitar o ritmo de recuperacgao, as condigdes de seguranca e as possibilidades reais de
cada pessoa.

0 trabalho com a familia inclui diferenciar protecao de controle excessivo e presenca afetiva de vigilancia
permanente. Um plano de seguranca pactuado e revisto pela equipe pode tornar mais claras as condutas necessarias nos
momentos criticos, permitindo que o cotidiano ndo se transforme em avaliagao ininterrupta do risco. Quando houver
conflitos, violéncia ou vinculos inseguros, o envolvimento familiar deve ser cuidadosamente avaliado, e outras fontes de
apoio precisam ser consideradas.

Assim, prevenir o suicidio envolve ndo apenas responder ao risco, mas favorecer a reconstrugao de condigoes
concretas para viver. A pessoa acompanhada é mais do que seu sofrimento; seus familiares sdo mais do que cuidadores.
Proteger a vida e recuperar espagos de pertencimento, autonomia e esperanga sao dimensdes complementares de uma
assisténcia psicologica integral.

3.10 Comunicagao responsavel e posven¢ao

A forma de comunicar o suicidio pode contribuir para a prevengao ou agravar vulnerabilidades. A OMS orienta evitar
sensacionalismo, romantizagao, descrigdes de meios e explicagdes simplificadas para uma morte, privilegiando informagoes
sobre apoio, enfrentamento e possibilidades de recuperagao (OMS, 2023). Falar sobre suicidio com responsabilidade nao
significa silenciar o assunto, mas evitar contetidos que transformem o sofrimento em espetaculo.

A posvengao relne agdes de acolhimento as pessoas afetadas por uma morte por suicidio. Familiares, amigos e
comunidades podem experimentar culpa, perplexidade, raiva e tristeza, mas nao existe sequéncia obrigatoria de reagoes. A
escuta psicoldgica deve respeitar a singularidade do luto, evitar atribui¢oes de responsabilidade e identificar quem necessita
de acompanhamento. Em escolas e servigos, a comunicagao precisa ser discreta, cuidadosa e articulada a rede de protegao.

Ap6s uma morte, homenagens publicas devem ser planejadas com cautela, evitando idealizagao e exposigao
desnecessaria de detalhes. A comunidade escolar pode necessitar de orientagoes claras, espagos de escuta e identificagao
de estudantes mais afetados, sem transformar todos em pacientes ou presumir reagoes iguais. Criangas e adolescentes
precisam receber informagdes adequadas a idade e protecao contra boatos ou exposigao publica.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A prevengdo do comportamento suicida exige abandonar explicagoes Unicas e reconhecer a interacao entre
sofrimento individual, relagdes sociais e condi¢des de acesso ao cuidado. Na adolescéncia, experiéncias digitais, violéncia
entre pares e desenvolvimento da autonomia devem ser compreendidos sem determinismo. Na populagdao masculina, o
desafio inclui reconhecer como certas expectativas de género podem dificultar a expressao emocional e a procura por ajuda,
sem reduzir os homens a um perfil uniforme.

Para a Psicologia, a contribuigao central esta na escuta qualificada, na avaliagdo contextualizada e na construgao
de intervengdes fundamentadas em evidéncias, articuladas a protegao ética e a continuidade assistencial. Prevenir envolve
reduzir vulnerabilidades, mas também ampliar vinculos, oportunidades de participagao, recursos de enfrentamento e
condigdes concretas para que as pessoas encontrem cuidado quando dele necessitam.

A contribuicao da Psicologia esta na articulagao entre avaliagao contextualizada, vinculo terapéutico, intervengdes
fundamentadas em evidéncias e compromisso com a rede de protegao. A prevengao exige recursos clinicos, mas também
condigdes institucionais para que o cuidado nao seja interrompido. Investir na qualidade das relagoes familiares e escolares,
ampliar a acessibilidade dos servigos e promover comunicag¢ao publica responsavel sao tarefas complementares, nao
alternativas ao acompanhamento especializado.
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Por fim, o cuidado aos familiares precisa integrar a resposta assistencial. A rede de apoio deve ser orientada e
acolhida, sem receber a incumbéncia de vigiar permanentemente ou garantir sozinha a seguranca de quem sofre. A
reconstrugao da vida cotidiana, com retomada progressiva de autonomia, vinculos e projetos, constitui parte do cuidado e
nao deve ser tratada como etapa secundaria. A prevengao efetiva combina prote¢ao imediata, acompanhamento longitudinal
e condigdes sociais para que a vida volte a comportar possibilidades.
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